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?????????? A tartós jobb kamrai pacemaker-ingerlés a balkamra-funkció csökkenését okozhatja, ami szívelégtelenséghez 
?????????????????????????? ???????????? ???????????????????????????????????????????????????????????????????????????-




Ezekhez a betegekhez nemre, korra és társbetegségekre illesztett kontrollcsoportot rendeltünk azon esetek közül, akiknél 
????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????-





??????? ????????????????????????????? ?????????????????????????? ????????????????? ???????????????????????????????????????
regurgitáció mértékében a két csoport között.
??????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????
jobb kamra szisztolés diszfunkció is kimutatható. A jobb kamrai ejekciós frakció csökkenése nem jár együtt a jobb kamrai 
dilatációval (remodellinggel) és a pulmonalis nyomás emelkedésével.
 
???????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????
??????????? Right ventricular pacing may worsen left ventricular systolic function causing heart failure, but the exact mecha-
nism of the left ventricular dysfunction is unknown. The purpose of this study was to examine the right ventricular function by 
three-dimensional echocardiography in patients with left ventricular dysfunction accompanied by long-term right ventricular 
pacing.
???????? We analysed consecutive patients receiving permanent pacemaker due to atrioventricular block from 2015 Ja-
?????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????
decrease in the left ventricular ejection fraction measured by two-dimensional echocardiography (B group). Four age and 
???????????????????????????? ?????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????
from the same time interval. Right ventricular function was assessed by 3D echocardiography.
????????????????????????????????????? ???????????? ?????????????? ???????????????????????????????????????????????????????????
????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????
???????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????
???? ???? ?????? ????????????????? ???? ???? ???? ???? ? ???????? ??????????? ???????? ???? ??????? ?????????? ???? ?????????? ??????
????????????????????????????????????????????????????????????????????? ????????????????????????????????????????????????
p=0.92), or the severity of tricuspid regurgitation.
??????????? Left ventricular dysfunction caused by permanent right ventricular pacing results in right ventricular systolic 
dysfunction. The decrease of right ventricular ejection fraction is not associated with right ventricular enlargement or increase 
of pulmonary pressure.
???????????? pacemaker, pacemaker indukálta cardiomyopathia, balkamra-diszfunkció, jobbkamra-funkció,  
??????????????????
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Bevezetés
???????????? ?? ????? ??????? ?????????? ???????????? ??
morbiditás és mortalitás csökkentésének érdekében 
nagy számban kerülnek alkalmazásra bradycardia ese-
tén (1). A Debreceni Egyetem Klinikai Központ Kardio-
lógiai és Szívsebészeti Klinikáján évente kb. 300 egy-, 
????????? ????????????????????? ?????????????????????????
?? ??????????? ????? ???????????????????????? ???????????
???????????????????????????????????????????????????????
?? ???????? ????????????????????????????????? ?????
arányú, tartós jobb kamrai ingerlés hatására mechani-
kai és elektromos diszszinkrónia jöhet létre (3). Az in-
??????? ????????? ??? ??? ??????????????????????? ?? ????
kamra (LV) kontrakcióját interventrikuláris diszszinkró-
niát eredményezve, illetve az interventrikuláris szeptum 
????????????? ??? ??? ?????????? ????? ?????? ??????????? ??? ???-
raventrikuláris diszszinkróniát okozva. A leírt eltérések 
bal Tawara-szár-blokkhoz hasonló képet mutatnak. A 
????????????? ????????????? ??????????? ???????????? ????-
????????????????????? ???????????????????????? ????? ???????
egymástól független szegmensek összehúzódása követ. 
Emiatt hemodinamikai állapotromlás következhet be, a 
???????????????????????????????????????????????????-
?????????????????????????????????????????????????????????
az LV ejekciós frakció (EF) csökkenésével a betegek egy 
részében szívelégtelenség alakul ki, amit az irodalom-
?????????????? ?????????? ???????????????????? ???????-
???????????????????????????????????????????????????????
kutatásokban, valamint az utánkövetés ideje is különbö-
?????????????????????????????????????????????????????-
járól nincs pontos ismeretünk, az irodalmi adatok alapján 
?????????????????????????????
Balszívfél-elégtelenségben az RV prognosztikai szere-
pe jól ismert (8), azonban a PM kiváltotta LV-diszfunkció 
??????????????????????????????????????????????????????????
?????? ?????? ??? ???????? ??????????? ??????? ????? ?? ?????
kamra komplex térbeli struktúrával rendelkezik, így vizs-
gálata nehéz. Leginkább olyan képalkotó technikákkal le-
hetséges, amelyek térbeli volumetriás adatokat dolgoznak 
fel, mint a szív mágneses rezonancia vizsgálat (cMRI), ami 
jelenleg gold standardnak számít az RV vizsgálatában, 
???????????????????????????????????????????????????????
betegek többségében kontraindikált. Ehhez hasonló pon-
???????????????????????????????????????????????????????
felvett jobb kamrai felvételeket analizáló szoftverek újabb 
generációjával (9).
???????????????????????????????????????????????????????????
mellett kialakult balkamra-diszfunkció esetén a jobb kam-
ra volumetriás és funkcionális vizsgálatát 3D-echokardio-
????????????????????????????????????????????????????????
szemben, akik megtartott szisztolés balkamra-funkcióval 
rendelkeznek a PM-kezelés ellenére is.
Betegek és módszer
??????????????
A betegpopulációt az intézetünkben 2015. január–2017 
márciusa között PM-implantációban részesült betegek 
alkották (n=550). A betegadatokat retrospektív módon 
??????????? ?? ??????? ????????????? ????????????? ???????-
rét használva. Ezen betegpopulációból konszekutív mó-
don választottuk ki azon eseteket, akiknél az implantáció 
indikációja III. fokú atrioventrikuláris blokk volt (n=335). 
??????????????????????????????????????????????????????????
??????????????? ?????? ????????? ???? ??????? ????????? ???-
kémia, myocarditis, cardiomyopathia, congenitalis viti-
???? ???????????? ?????????????????? ?????????? ??????????????
?????? ?????????? ???????? ?????????? ????? ??????? ?????????-
ség szerepelt az anamnézisben. Fontos beválasztási kri-
?????????????????????????????????????????????????????????
(n=50). PICM-nek tekintettük azt az esetet, ahol a kiindu-
lási bal kamrai EF minimum 5%-ot csökkenve a normál 
50%-os értékhatár alá került, aminek hátterében más okot 
nem lehetett felderíteni. Így a megmaradt 50 beteg adatait 
elemezve 10%-ban (n=5) találtunk PICM-et a 2D-echo-
????????????????????? ???????? ?? ??? ???????? ????? ????-
pos utánkövetés során (B-csoport – betegcsoport). Ezen 
betegekhez illesztett kontrollcsoportot rendeltünk kor-
????????????????????????????????????????????????????
(K-csoport – kontrollcsoport). A betegekkel való kapcso-
Illesztett kontrollcsoport (n=4) kor, nem anamnézis





Implantáció oka: III. fokú AV-blokk (magas arányú, tartós 
RV-ingerlés( (n=335)
2015. január–2017. március között PM-implantációban 
részesültek (n=550)
1. ÁBRA. Betegpopulációból számos kritérium alapján 
kiválasztásra került 8 beteg, akik közül 4-en a betegcso-
portot, 4-en pedig a kontrollcsoportot alkották. Az ábrán 
a kiválasztás menete látható. (PM=pacemaker, RV=jobb 
kamra, 2D LVEF=2D echokardiográfiás módszerrel mért bal 
kamrai ejekciós frakció, FU=utánkövetés)
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latfelvétel alkalmával szereztünk információt arról, hogy 
az egyik beteg hirtelen elhalálozott, így a vizsgálatot végül 
?? ?????? ?????????????????? ??????????? ??????????????????????-
lógiai munkacsoportja a pacemaker-beültetés kapcsán 
???????????????????????????????????????????????????????????
??????????????????????????????????????????
?? ???????? ?????????????? ????????? ?????????? ??????????-
?????????????????????????????????????????????????????-
raméterek vizsgálatával. A munkát a regionális kutatás-
etikai bizottságtól kapott engedély alapján (száma: 5893 
??????????????????????????????????????????????????????????




ás vizsgálatokat végeztünk a jobb kamrára fókuszálva Philips 
Epic 7G készülékkel, X5-1 transzducerrel, mind a 2D- és a 
3D-paramétereket vizsgálva. Mértük a jelenlegi ajánlásban 
közétett jobb kamra funkcióját leíró 2D-s paramétereket, mint 
a TAPSE, frakcionális területváltozás (FAC), jobb kamra sza-
badfali longitudinális strain értékét, a szöveti Doppler-tech-
nikával mért anuláris s hullám sebességét (TDI s), valamint 
??? ??????????? ??????????????????????????? ?????????? ????????
meghatároztuk a tricuspidalis regurgitáció (TR) mértékét. A 
TR Doppler szignálja és a becsült pitvari nyomás alapján szá-
mítottuk a szisztolés pulmonalis artériás nyomást. Emellett a 
jobb kamrára fókuszálva 3D-s felvételeket is készítettünk 2 
szívciklus felhasználásával (full volume, multibeat acquisition 
– 4-6 ütés, átlagosan 35 vps felbontással), amelyeket utólago-
san dedikált jobb kamrai analízist biztosító szoftverrel elemez-
tünk és mértük a jobb kamrai ejekciós frakciót (RV RF), vég-
szisztolés (RV ESV) és végdiasztolés térfogatot (RV EDV). A 
méréshez a Tomtec (Tomtec Imaging System GmbH, Unter-
schleissheim, Németország) 2D Cardiac Performance Analy-
sis 1 és a 4D RV function 2 szoftverét használtuk.
Az elemzés az orientációval indult, megadtuk a különbö-
??????????????????????????????????????????????????????????
???????????????????????????????????????????????????????????
keresztmetszeti képén az intervetrikuláris szeptumot és az 
??????????????????????????????????????????????????????????
???????????????????????????????????????????????????????????-
ritmus segítségével kijelölte a kontúrt, amelyen ha szüksé-
gesnek ítéltük meg, manuális korrekciót végeztünk. Végül a 
?????????????????????? ?????????????????? ?????????????????-
ta az RV volumetriás paramétereit ?????????.
?????????????????????
A kategorikus változók gyakoriságát százalék formájában 
adtuk meg, és chi2-próba segítségével értékeltük a csopor-
tok közötti különbséget. A folyamatos változók esetében 
normalitásvizsgálattal elemeztük az eloszlást. Az adatokat 
??????????????????????????????????????????????????????-
lást mutattak, míg mediánt és az interkvartilis tartományt 
adtuk meg a nem normáleloszlású adatoknál. Normálel-
oszlás esetén a csoportok közötti különbség vizsgálatára 
kétmintás t-próbát használtunk, míg a nem normáleloszlást 
mutató adatok esetében Mann–Whitney-tesztet alkalmaz-
tunk. A statisztikai analízisnél p<0,05 értéket tekintettük 
??????????????????????????????????????????????????????
Inc., Chicago, Illinois, USA) szoftverrel végeztük.
Eredmények
Vizsgálatunkban a kontrollcsoport illesztett volt korra, nem-
??? ??? ???????????? ????????????? ?????? ???????????? ?? ???-
2. ÁBRA. Az echokardiográfiás felvételek elemzése Tomtec 
4D RV function 2 szoftverrel készült (egy PICM-es be-
teg felvétele). A: Orientáció. B: Kontúr kijelölése speckle 
tracking algoritmus segítségével, ha szükséges manuális 
korrekciót végzünk. C: A program a jobb kamrai modell 
előállítása mellett kiszámítja az RV volumetriás paramétereit 
és az ejekciós frakciót.
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gyelembe vettük a korábbi miokardiális infarktus, hipertónia, 





35%, mint a kontrollcsoportban, ahol az EF 56%-nak adó-
dott (B: 35% [35; 35] vs. K: 56% [46; 59]; p=0,029). Mindkét 
betegcsoportban DDDR típusú pacemakert ültettek aktív 
???????????????????????????????????????????????????????????-
tek. A vizsgált betegeink egyikében sem volt a jobb kamrai 







???? ??????????????????????? ?????????????? ????????????
a tricuspidalis anuláris s-hullám szöveti Doppler-technikával 
???????????????????????????????????????????????????????????
?????? ??????? ????? ??????????????? ??????? ???? ??????? ???? ???
???????? ????????? ?? ????????????? ???????????????? ???? ??????
?????????????????????????????????????????? ??????????????
??????????????????????????????????????????????????????
???????????? ???????????? ?? ???? ???????? ???????? ?? ??? ??????
mindkét csoportnál enyhe fokúnak határoztuk meg.
?? ???????????????????? ????????? ?????????? ???????? ???? ??
????? ??????? ?????????? ????????????? ???????????? ??????-
??????? ?????????????? ???????? ???? ???????? ??????? ??????????
p=0,77) és indexált formája (B: 35 [34; 45] ml/m2 vs. K: 30 
[23; 49] ml/m2; p=0,89), valamint a végdiasztolés volumen (B: 
???????????????????????????????????????????????? ????????????




Vizsgálatunk a PICM- és az RV-volumenek és funkcióvál-
tozás közötti kapcsolatot kereste. A PICM arányát 10%-nak 
??????????????????????????????????????????????????????????
megfelel az irodalmi adatoknak. Az eredményünk azt mutat-
ta, hogy az RV szisztolés funkció csökkenése kíséri a tartós 
jobb kamrai ingerlés mellett kialakult balkamra-diszfunkciót.
?? ????? ??????? ?????????????? ?? ?????????? ???????????? ??
??????????????????????????????????????????????????????-
1. TÁBLÁZAT. A vizsgálati eredményeket összefoglaló táblázat
Paraméter Beteg (n=4) Kontroll (n=4) p-érték
Pacemaker-ingerlés aránya (%) ????? ???? 0,1
???????????? ?????? ?????? 0,56
2D
TAPSE (mm) ???? ???? 0,83
TDI s (cm/s) ???? ???? 0,5
Strain (szabad fal) (%) ????? ????? 0,39
FAC (%) ???? ???? 0,08
s PAP (Hgmm) ????? ???? 0,92
Tricuspidalis regurgitáció foka enyhe enyhe ns
3D
RV ESV (ml) ???? ????? 0,77
RV ESVi (ml/m2) 35 (34;45) 30 (23;49) 0,89
RV EDV (ml) ?????? ?????? 0,36
RV EDVi (ml/m2) 54 (51;72) 67 (45;88) 0,69
????????? ???? ???? 0,02
(TAPSE=tricuspidalis anulus síkjának elmozdulása, TDI s=szöveti Doppler-technikával mért anuláris „s” hullám sebessége, FAC=frakcionális területváltozás, 
sPAP=szisztolés pulmonalis artériás nyomás, RV ESV=jobb kamrai végszisztolés térfogat, RV ESVi=indexált jobb kamrai végszisztolés térfogat, RV EDV=
jobb kamrai végdiasztolés térfogat, RV EDVi=indexált jobb kamrai végdiasztolés térfogat, RV EF=jobb kamrai ejekciós frakció)
3. ÁBRA. A jobb kamrai ejekciós frakció a PICM-es csoport-
ban szignifikánsan alacsonyabb volt a kontrollcsoporthoz 
képest. (RV EF=jobb kamrai ejekciós frakció) (p=0,02)
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rozzák meg pontosan, de a 10-30%-os gyakoriság alap-
ján elmondható, hogy a betegek nem elhanyagolható ré-
szénél kell számolni a kialakulásával, és a manifesztálódó 
szívelégtelenség tüneteinek megjelenése mutatja a klini-
???? ???????????????????????????????????????????????????
ingerléssel hozta összefüggésben a PICM rizikóját (3, 10).
?????????????????????????????????????????????????????????-
tó, hogy a tartós jobb kamrai ingerlés mellett a kiindulási meg-
tartott szisztolés LV-funkció (EF>50%) az utánkövetés során 
???????????????????????????????????????????????????????
alá esik (EF<50%) amellett, hogy az LV funkciójának romlása 
??????? ????????????????????????????????????????????
A tanulmányok a folyamat hátterében a mechanikai funk-
????????????????????????????????????????????????????????????-
???????? ????????????? ???????????????????????????? ?? ????
??????????????????????????????????? ?????????? 234 struktu-
rális szívbetegség nélküli pacemaker-implantációra szoruló 
???????????????????????????????????????????????????????
magas arányú kamrai ingerlés mellett a szélesebb ingerelt 
QRS is a PICM független meghatározói között szerepelt 
??????????????? ????????????????130 beteg bevonásával 





prediktor szerepét a PICM kialakulásában (14).
??? ?????? ??????????? ???????? ???????? ?????? ?? ????????-
tetés, hogy az RV szerepe a PICM kialakulásában ki is 





gyelés is bizonyította. Ugyanakkor újabb vizsgálatok nem 
???????????????????? ??? ????????? ????????? ????????? ?? ???-
tós PM-kezelés kiváltotta cardiomyopathiában (18, 19, 14), 
amelyek alapján továbbra is vitatható, hogy a jobb kamrai 
mechanika miként járul hozzá a PICM megjelenéséhez.
???????????????? ??????????? ?????? ????? ??????? ????????
???????????? ?????????? ????????? ?????? ??? ????????? ???????
??? ?????????? ??????? ?? ?????????????? ?? ??? ?????????? ??
cardio ??????????????????????????????????????????????????
????? ?????? ????????????? ?? ??????????? ???????????? ?????
kamrai ejekciós frakció volt.
Vizsgálatunk limitációja az alacsony elemszám, az egy 
centrum adatinak feldolgozása, a részben retrospektív 
vizsgálati módszer.
Következtetések
??????? ????? ??????? ?????????? ??????????????????? ????-
????? ???????????????? ???????? ???????? ??? ????????????-
ció-csökkenés. A bal kamrai funkcióromlás mellett az RV 
szisztolés diszfunkció kimutatható. Az RV EF csökkenése 
nem jár együtt a jobb kamrai dilatációval (remodellinggel) 
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